Макробудова дванадцятипалої кишки у плодів і новонароджених by Слободян, Олександр Миколайович & Манчуленко, Дмитро Георгійович
ІС05. — Вил. 2 Огляд літератури Вісник проблем біолог МЄД. 
х - .^аров С.И., 
фак-
• г * - - «а при воз-
» - ^ - з экспе-
ві. _ - -а біологіі. 
н : -,-ексному 
-аук / Київ. 
облучения 
: :гзчизма / / 
и отри-
щяриіг Р сб і 
995. - К „ 
7 - а з е р а в 
Иь- и лечє-
; -- : -.<,зистую 
пвдиар. научн.-
: ••: ^огии». -
-т-т-ия паро-
--сажения 
ш • : : морфо-
М 
; - = СОСУДЫ 
..•окости// 
і - и интенс, 
- _ - - . - гипер-
- -Ї .Ч Укр. мед. 
9Б.-183С. 
- - т - -й маку-
- : = ;-о лазера, 
ин. мед.». -
•с&сг оп Уагіоиз 
; : ОеиІзсИе 
п 
г х-іірипкіигаггі. 
. — а йТ Ьгаіп / / 
«.,- - - пд Єїїесі 
В - : : з аг.аі. - 1980. 
= _ ОрЬсаі гасііаііоп, 
№: г г с гаііаі. ргоі. -
В ^ - 1986. - 292, № : 
-- - э ^ е І_азег оп 
ї в - г «ЙГО//С5. Иуд. - І 
5 ; - т ;:*гзтадпеІісапсі 
Гсг - : - о п ІМпд се-
І ^ т у г - Уегіад Вегііп 
. ; . а.-а рпоіотесіі-
> : аг.и тесі. - 1985. 
г г = .'. Могдепзіегп В. 
2- ТеГіп. Упі\л/. Кагі-
К7-936-
б г Тпегару: А РгасйсаІ 
Г-588. - Р. 132-141. 
рс - А , №ауаІкіпаІ_.М. 
егасііаїіоп іпїіиепсв 
і - -995. -УоІ. 1, № 1. -
УДК 616.311:615.523 
В Л И Я Н И Е ЛАЗЕРНОГО ОБЛУЧЕНИЯ НА СТРУКТУРНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ СЛИЗИС 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 
Скрипников Н.С., Хавалкина Л.М. 
Резюме. Анализ отечественной и зарубежной литературы показал, что изучению ели . 
полости рта уделено внимание большей частью в работах клинического профиля. Специаль . : ; . 
вания структурных преобразований этого отдела пищеварительного тракта после воздействие . 
облучения с применением морфологических методов исследования практически отсутствуют 
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МАКРОБУДОВА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ПЛОДІВ 
НОВОНАРОДЖЕНИХ ЛЮДИНИ 
Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці) 
Природжені вади, ізольовані пошкодження та 
інші захворювання дванадцятипалої кишки (ДГІК) 
залишаються актуальною проблемою гастроенте-
рології і є порівняно частою причиною оперативних 
втручань у новонароджених і дітей раннього віку. 
Природжена непрохідність ДПК належить до 
тих вад, які, не дивлячись на досягнуті успіхи в 
діагностиці та оперативному лікуванні, є причи-
ною загибелі дітей у 30-60% випадків [17]. Атрезія 
ДПК найбільш частий тип природженої непрохід-
ності тонкої кишки. Частота цієї патології, за дани-
ми Р.Ромеро та ін. [24], становить 1:10000 новона-
роджених. Тільки у 30-52% випадків атрезія ДПК 
ізольована вада, у 37% - поєднана з аномаліями 
кісткової системи, у 20% - поєднана з кільцеподіб-
ною підшлунковою залозою (ПЗ). Дуоденальна не-
прохідність частіше визначається нижче великого 
дуоденального сосочка або у дистальному відділі 
ДПК [28, 32]. 
Ізольовані пошкодження ДПК у дітей виявля-
т ь с я порівняно рідко І становлять ВІД 1,4 до 3-4% 
вкритих пошкоджень шлунково-кишкового трак-
те [28], за даними М.В.Афаумова [1] - 1,3-1,6%. 
Але порівняно з дорослими, травми ДПК у дітей 
• стрічаються частіше. Найбільш частим видом 
"ошкодження у дітей є утворення інтрамуральної 
ематом и [22]. Разом з тим ізольовані пошкоджен-
- • ДПК (особливо її заочеревинної частини) над-
чічайно тяжка травма, яка важко діагностується 
не тільки до операції, але и під час лапаротомії 
Даний вид травми супроводжується високим рівнем 
тяжких ускладнень, таких як дуоденальний свищ, 
заочеревинна флегмона, перитоніт, панкреонекроз. 
Летальність при даній патології досягає 30-80% [Г 
Частіше пошкоджується нижній горизонтальний : 
низхідний відділи ДПК, що пов'язано з особливос-
тями її топографічної анатомії: дозаду прилягають 
ребра і поперековий відділ хребта, спереду - брижо-
ві судини великого розміру, які не дають можливос-
ті зміщення ДПК у бік при травмі [28]. Крім цього, 
виявляються ятрогенні пошкодження ДПК, які ви-
никають при ендоскопічній папілосфінктеротом: 
[25]. 
Важливого значення надають своєчасному ви-
явленню і прогнозуванню вад розвитку, пошкоджень 
та іншій патології Д П К за допомогою сучасних аде:-: 
ватних методів діагностики [10, 31]. Правильна ін-
терпретація методів діагностики відіграє вирішаль 
ну роль у цьому, але поняття норми для порівнянню 
з нею фактичних даних дослідження на даний чт 
є досить складним і маловивченим питанням [1Г 
Водночас розробка неінвазивної топічної діагност;-
ки і ідентифікації різноманітних видів вад і поиске 
джень ДПК у плодів і дітей раннього віку забезпеч;, 
алгоритм прийнятих тактичних рішень та б а з у є т е 
на знаннях топографічної анатомії ДПК [7]. 
На підставі вчення про індивідуальну анатом;-; 
ну мінливість органів, систем тіла людини, ембр: : 
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::.".-..-:: ^ л г е.-::-:? віі-сть важливого значен-
н а я , 18]. Дослідження корелятивних взаємозв'язків 
ДПК у ранньому періоді онтогенезу слугують розу-
мінню становлення її топографії, формоутворення 
і визначенню причин виникнення варіантів та вад 
роззхтк> [13] 
ГТ чин ікчн з кінця передплодового і на почат-
: ддового періодів розвитку, завдяки корелятив-
_ :в;д:-:осинам ДПК, печінки і голівки ПЗ, 
- :пнть виникнення різних дефінітивних форм 
_:•:: За даними В.Г.Мігляса та ін. [21] процес 
:-:пгв:го становлення форми ДПК відбувається 
з пг эдовж плодового періоду. 
Становлення форми ДПК у плодів має вели-
- , діапазон мінливості та різноманітне положен-
ня :: окремих відділів, що зумовлюють складність 
топографії. Форма Д П К обумовлена вираженістю 
її частин. А.О.Лойтра та ін. [19, 20], В.Г.Мігляс та 
ін. [21] виділяють у плодів чотири основні форми 
ДПК: кільцеподібну, підковоподібну, II- і У-поді-
бну. Якщо верхня, низхідна та нижня частини ма-
ють більш-менш однакові розміри, то вигляд такої 
кишки - підковоподібний, якщо добре визначені 
всі частини кишки, то вона набуває кільцеподібної 
форми. При маловиражених верхній та нижній час-
тинах форма кишки У-подібна, при наявності ниж-
ньої частини форма набуває ІІ-подібного вигляду. 
Ю.Т.Ахтемійчук [6] різноманітні форми Д П К у пло-
тів об'єднує у такі чотири групи: кільцеподібна, II-, 
V- і С-подібні. Кільцеподібна кишка характеризу-
ються згладженістю верхнього і нижнього вигинів. 
Кожна краніальніша її частина без чітко окреслених 
- . тів продовжується в каудальнішу. Для ІІ-подібної 
к и ПІКИ характерна наявність вираженого нижнього 
з и гину, а також кута між горизонтальною та висхід-
ною частинами. У У-подібній ДПК виразно визнача-
ться прямолінійні низхідна і висхідна частини та 
нижній вигин. Верхня частина і верхній вигин киш-
не виражені, а горизонтальна частина відсутня. 
^ -подібна кишка має добре виражену низхідну час-
. ;•.:-: у з дугоподібним або кутоподібним правобічним 
вигином у фронтальній площині. Має місце коротка 
г г. з хитальна частина, а висхідна не розрізняється. 
При вивчені особливостей топографо-анатомічних 
взаємовідношень Д П К з органами та структура-
ми черевної порожнини плода Ю.Т.Ахтемійчук [6] 
здебільшого виявляв кільцеподібну форму кишки 
(63,0%), найрідше - У-подібну (6,4%). Частіше від V-
подібної кишки зустрічаються II- і С-подібна (16,2% 
і 14,5% відповідно). З віком у плодів кількість ви-
падків кільцеподібної кишки дещо зменшувалася, 
водночас мало місце вікове збільшення частоти V- і 
С-подібної форми органа. 
Окремі автори без відповідного тлумачення на-
водять ще й такі форми Д П К в період внутрішньо-
утробного життя: кутоподібну [Тавер Р.А., 1972], 
підковоподібну та У-подібну [Лойтра А.А. та ін., 
1980], підковоподібну та напівкруглу [Ривкус И.А. 
и др. 1981], овальну або форму півкола [Попова-
Латкина Н.В., 1958]. З одного боку, можна припус-
тити таку різноманітність її форм, а з другого, до-
слідники одну й ту ж форму органа називали кожен 
по своєму. 
Д.Худайбердиєв [26] при макроскопічному до-
слідженні ДПК у анте- і постнатальному онтогене-
зу зазначив, що проекція окремих відділів кишки 
зміщується вниз на висоту тіла одного хребця та 
міжхребцевого хряща. Довжина кишки впродовж 
раннього онтогенезу збільшується у 2,5 рази [3]. 
Розташування всіх відділів Д П К у плодів наводить 
В.Г.Мігляс та ін. [21]: верхня частина розташову-
ється на рівні XII грудного - І поперекового хреб-
ців, низхідна частина займає проміжок справа від 
тіл XII грудного до ІІ-ІІІ поперекових хребців, го-
ризонтальна - поперек тіл ІІ-ІІІ поперекових хреб-
ців. Висхідна частина кишки досягає рівня ХІ-ХІІ 
грудних хребців. Методом візографії М.С.Ахмедов 
і М.Касимходжаев [2] вивчали скелетотопію ДГІК у 
плодів. За їх даними, у 87,3% випадків верхня гори-
зонтальна частина ДПК проектувалася на рівні XI 
та XII грудних хребців, у решті випадків - на рів-
ні II поперекового хребця. Низхідна горизонтальна 
частина ДПК у плодів найбільш часто (57,7%) розмі-
щувалася на рівні І поперекового хребця, рідше - II 
(20%), і III (7,5%) поперекового та у 15% на рівні XII 
грудного хребця. 
У черевній порожнині плодів ДПК фіксується 
брижою поперечної ободової та тонкої кишок, го-
лівкою ПЗ, печінково-дванадцятипалою зв'язкою 
та правою ділянкою шлунково-ободової зв'язки 
[4]. Топографо-анатомічні взаємовідношення ДПК 
у плодовому періоді є більш сталими для кожної її 
частин. Основними органами, з якими межує киш-
ка, є: печінка, жовчний міхур, права та ліва нирки. 
ПЗ, корінь брижі поперечної ободової кишки, корінь 
брижі тонкої кишки, нижня порожниста вена, че-
ревна частина аорти, верхні брижові артерії та вени 
[5]. ДПК щільно з'єднана з ПЗ тільки у місці велико-
го дуоденального сосочка, а на інших ділянках вона 
відокремлена від кишки прошарком пухкої сполуч-
ної тканини [16]. 
Положення ДПК по відношенню до очереви-
ни у плодів різне за характером. В усіх випадках за 
даними Ю.Т.Ахтемійчука [6] ретроперитонеально 
розміщувались низхідна і горизонтальна частини 
кишки, а верхня і Дванадцятипало-порожній вигин 
- інтраперитонеально. З них на 32,8% препаратах 
також спостерігалось інтраперитонеальне розмі-
щення верхнього вигину та висхідної частини, про-
те у більшості випадків (67,2%) зазначені ділянки 
органа знаходились мезоперитонеально. 
Формування екстраорганного артеріального 
русла ДПК людини у пренатальному онтогенезі, за 
даними О.Н.Єремеєвої [14,15], починає спостеріга-
тися в системах черевного стовбура і верхньої бри-
жової артерії у зародків 6-7,5 тижнів. 
Особливістю кровопостачання ДПК у плодів с 
спільність артерій кишки з артеріями голівки ПЗ [9. 
12]. 
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Основними джерелами кровопостачання ДПК у 
л од їв є гілки загальної печінкової та верхньої бри-
-ової артерій [23]. В ембріогенезі вказані судини 
г ^зміщуються в первинній брижі, а після обертан-
з кишкової трубки і фіксації ДПК та ПЗ до задньої 
.ТІНКИ, вони розташовані зліва від ДПК [29]. 
Від загальної печінкової артерії до ДПК під-
водять шлунково-дванадцятипала, кінцеві гілки 
• к о ї - права шлунково-сальникова та задня і пе-
редня підшлунково-дванадцятипала артерії. Дві 
: ;танні утворюють артеріальну дугу зверху. Від да-
- их артерій до верхньої частини кишки відходять 
-исельні гілочки діаметром 0,3-0,4 мм. Крім цього 
лзний відділ кишки кровопостачають 4-6 гілочок 
:-л загальної печінкової артерії, 2-3 гілочки від 
лунково-дванадцятипалої, 1-2 - від правої шлун-
?во-сальникової артерій. Зверху до кишки ПІДХО-
ЖІСТЬ 2-4 гілочки ВІД правої шлункової артерії. Від 
:- ;рхньої брижової артерії відходять нижні передні 
: І Д Н І підшлунково-дванадцятипалі, котрі утворю-
. ть відповідно дугу знизу. Крім цього, задня арте-
::я віддає гілку до висхідного відділу ДПК та 2-3 
лочки до горизонтального. 
А.А.Чесноков [29], А.А.Бердиханова [9] до осно-
:-них джерел кровопостачання ДПК відносять верх-
-ю середню панкреатодуоденальну артерію, яка 
: постерігалася у 50% випадків. Дана артерія брала 
часть у кровопостачанні медіальної стінки низхід-
-::>го відділу кишки, а саме інтрамуральної части-
загальної жовчної протоки та прилеглої частини 
1ПК. Вона розміщувалася між лівою стінкою ДПК 
прилеглою частиною голівки ПЗ. 
Топографія шлунково-дванадцятипалої артерії 
п е ж и т ь від скелетотопії верхньої частини ДПК, її 
-апрямок і відстань від пілоруса варіабельний [29]. 
Проекція верхньої задньої підшлунково-дванадця-
- лалої артерії відповідає нижнім відділам печінко-
- . -дванадцятипалої зв'язки. Дана артерія перетинає 
. переду ворітну вену і загальну жовчну протоку в 
ретродуоденальній частині. Верхня передня під-
_ лунково-дванадцятипала артерія постійна, діа-
етр її коливається від 0,8 до 3,5 мм. 
Нижня підшлунково-дванадцятипала артерія 
_:зжиною 2,5-9,0 мм, діаметром від 1,5 до 3,0 мм 
г-лла свій початок від верхньої брижової артерії 
-0%) або від першої порожньокишкової артерії 
- Уо). Нижня передня і задня підшлунково-дванад-
_ - типала артерія у 80% відходили від нижньої під-
_ . ч нково-дванадцятипалої, і тільки у 20% випадках 
- 5 .д першої порожньокишкової та верхньої брижо-
. артерії безпосередньо [30]. А.А.Бердиханова [9] 
- : 3 ки у 11% випадків спостерігала відходження 
іньої передньої підшлунково-дванадцятипалої 
_ ;:ерії від першої порожньокишкової. 
Верхні і нижні підшлунково-дванадцятипалі 
. : - ерії анастомозують між собою та формують арте-
- ні дуги, в утворенні яких можуть брати участь 
- : грій. Артеріальні дуги проходять паралель-
- одній або перетинаються. Передня артері-
га переважно розміщується вздовж голівки 
ПЗ на відстані 10-20 мм від медіальної стінки ДПК, 
задня - у підшлунково-дванадцятипалій борозні. 
Задня артеріальна дуга коротша за передню, і розмі-
щується вище та медіальніше від неї. А.А.Чесноков 
[29], А.А.Бердиханова [9] відмітили залежність фор-
ми артеріальних дуг від форми ДПК, 113 та площі 
співставлення між ними. 
Крім основних артерій, які кровопостачають 
ДПК у плодів, І.А.Ривкус та ін. [23] виділяють й 
додаткові - непостійні. Дрібні гілочки діаметром 
0.1.0,2 мм відходять від непостійних джерел крово-
постачання до різних відділів ДПК: для верхньої 
частини - від міхурової артерії, для низхідної - від 
власної печінкової, селезінкової та правої ободової 
артерій, для горизонтальної - від правої та серед-
ньої ободової, клубово-ободової, селезінкової і ар-
терій тонкої кишки, для висхідної - від селезінкової 
артерії та від черевної частини аорти. 
При досліджені мієлоархітектоніки парава-
зальних нервів ДПК, А.О.Цівковський [27] вперше 
мієлінові волокна виявив у плодів восьми місяців, 
які представлені провідниками тонкого діаметру 
(1,0-3,9 мкм). До моменту народження внутріш-
ньостовбурова будова нервів ДПК ще остаточно не 
сформована. У новонароджених загальна кількість 
мієлінових провідників паравазальних нервів ДПК 
неухильно зростає і у 8-9 разів перевищує їх кіль-
кість порівняно з плодами. 
Літературне дослідження засвідчує суперечли-
вість, фрагментарність досліджень форми і топогра-
фії дванадцятипалої кишки у плодів та новонаро-
джених людини. Несистематизованими та поодино-
кими є повідомлення про особливості позаорганно-
го кровопостачання і іннервацію дванадцатипалої 
кишки у ранньому періоді онтогенезу. Складність 
топографо-анатомічних взаємовідношень і просто-
рово-часових перетворень дванадцятипалої кишки 
із суміжними структурами черевної порожнини у 
плодів і новонароджених людини зумовлює потребу 
подальшого дослідження. 
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Резюме. В обзорной статье проанализированы особенности макростроения двенадцати. : 
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